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RESUMEN.
Se diagnosticó un síndrome uveodermoidal en una
perra entera Husky siberiano de 3,5 años de edad.
Los signos clínicos incluyeron panuveítis bilateral,
despigmentación de párpados, plano nasal, mucosa
labial, vulvar y anal, y alopecia parcial en la zona de
maseteros y temporal.
La anatomía patológica de la muestra, mucosa labial,
confirmó la presencia de Un síndrome uveodermoidal.
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INTRODUCCIÓN.
El síndrome uveodermoidal (SUD) es una
patología poco frecuente en la clínica animal.
El síndrome canino uveodermoidal se ase-
meja a la enfermedad humana uveomeningo-
encefálica conocida como síndrome de Vogt-
Koyanagi-Harada, por lo que a veces se
denomina pseudosíndrome Vogt-Koyanagi-
Harada (VKH like-syndrome). En el VKH
humano se dan tres fases: una fase meningo-
encefálica que cursa con fiebre, malestar,
dolor de cabeza, náuseas, vómitos y zumbido
de oídos, mientras que en la fase oftálmica
aparece fotofobia, uveítis y ceguera, y en la
fase dermatológica leucodermia y leucotri-
quia(18).De estas fases la especie canina exhi-
be con mayor frecuencia las fases oftálmica y
dermatológica, aunque se ha encontrado en
algún caso aislado la aparición de la forma
Harada'".
El SUD se caracteriza por una destrucción
inmunomediada de los melanocitos uveales y
dérmicos. No se conoce a la perfección cuál
puede ser el desencadenante, pero se cree
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pueda haber estimulación, por parte de una
infección vírica, de la acción de linfocitos T
citotóxicos hacia los melanocrtosê 13,19).
Se sostiene que pueda existir una predispo-
sición inmunogenética en ciertas razas como
son los Akita, Samoyedo, Husky siberiano y
Pastor alemán. Aunque también se han
reportado casos en razas como Chow-Chow,
Setter irlandés, San Bernardo y Golden
Retriever(3-5,11, 13,18,19).La presentación etaria
del SUD es de 2,5 a 3 años de edad(5).
Muchos pacientes acuden con ceguera sú-
bita o con historia de uveítis crónica. Solemos
encontrar uveítis bilateral, despigmentación
uveal, coroiditis granulomatosa y desprendi-
miento de retina acompañados de alopecia,
pérdida de pigmentación de la piel y aclara-
miento del pelo. Como complicaciones ocula-
res relacionadas con la inflamación, se inclui-
rían sinequias posteriores, cataratas, glaucoma
y degeneración retínianaê 6,13,18,19),Yson fre-
cuentes las exacerbaciones.
Los hallazgos dermatológicos aparecen
como vitíligo de los párpados, plano nasal,
labios, escroto y vulva. Poliosis en región
facial o generalizada(5, 13,16,19).
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CASO CLÍNICO.
Se remite a la consulta una perra entera de
3,5 años de edad, Husky siberiano, que pre-
sentaba desde hacía meses problemas ocula-
res. Fue diagnosticada de queratitis micótica y
tratada con una oftalmolosa a base de terra-
micina.
A la inspección el animal presentaba una
temperatura rectal de 40,2 "C y ganglios de
tamaño normal. En la región ocular se apre-
ciaba una gran episcleritis bilateral que tras
la instilación de fenilefrina al 10% se com-
probó la desaparición de gran parte de los
vasos esclerales presentes. El test de Schír-
mer dío valores superiores a 20 mm/minu-
to, y tanto la fluoresceína como el rosa de
Bengala resultaron negativos. Tras la explo-
ración con el oftalmoscopio directo se apre-
ciaba una marcada iridociclitis bilateral, iris
rubiforme en globo derecho y turbidez en
ambas cámaras anteriores. En el fondo ocu-
lar se observaba coroiditis bilateral. La pre-
sión intraocular (PlO) en ambos ojos fue de
15,7 mmHg.
Los signos dermatológicos mostraban des-
pigmentación de los párpados, del plano
nasal, de labios y de mucosa vulvar y anal. Se
apreciaba un aclaramiento del espesor de los
pelos en maseteros, temporal y barbilla
(Figs. 1 y 2).
Ante el cuadro que presentaba la perra, se
procedió a la realización de una biopsia de
mucosa labial para determinar la existencia
de un SUD.
Mientras se esperaba el resultado de la ana-
tomía patológica se le administró de forma
tópica corticoesteroides y midriáticos (colirio
con prednisolona tres veces al día y atropina
al 1% dos veces al día) por la marcada uveítis
anterior que presentaba.
Una vez se conoce que las lesiones son
compatibles histopatológicamente con un
SUD, se cita al propietario para iniciar el pro-
tocolo terapéutico que conviene seguir (Tabla I).
Antes de iniciar el tratamiento se le extrae
sangre para realizar un hemograma y contaje
de plaquetas. Dicho control de sangre y pla-
quetas debe ser realizado cada dos semanas
durante las primeras ocho semanas y, poste-
riormente, una vez al mes, cuando se instau-
ra un tratamiento con azatioprina, ya que la
azatioprina produce una fuerte depresión de
Fig. 1.
Fig.2.
la médula ósea. También se controla diaria-
mente la temperatura rectal del animaL.
Se instaura una terapia combinando los
corticoesteroides e inmunosupresores por vía
oral. Como corticoesteroides utilizamos la
metilprednisolona en dosis de 2 mg/kg/12
horas durante la primera semana y sema-
nalmente se reduce la dosis a la mitad, como
se observa en la Tabla I. Como inmunosupre-
sor administramos la azatioprina a razón de
2 mg/kg cada 24 horas durante 15 días para
pasar después a 1 mg/kg cada 48 horas con
un máximo de 7 tomas; posteriormente, se
administrará azatioprina en dosis de 1 mg/kg
cada 24 horas durante una semana al mes,
que alargaremos o no según los resultados de
remisión.
A la semana de iniciar el tratamiento, el
animal respondió favorablemente. A los 27
días de tratamiento el animal presentaba pig-
mentación de párpados, mucosa labial, plano
nasal y gran parte de la mucosa anal y vulvar
(Figs. 3 y 4). Ambos iris presentaban colora-
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Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo
lª Semana 0+0 0+0 0+0 0+0 0+0 0+0 0+0A A A A A A A
2ª Semana 1/2 O + 1/2 O 1/2 O + 1/2 O 1/2 0+ 1/2 O 1/2 O + 1/2 O 1/2 O + 1/2 O 1/2 0+ 1/2 O
1/2 O + 1/2 O
A A A A A A A
3ª Semana 1/2 O 1/2 O 1/2 O 1/2 O 1/2 O
1/2 O 1/2 O
1/2 A 1/2 A 1/2 A
4!!Semana 1120 1/2 O 1/2 O1/2 A 1/2 A 1/2 A 1/2 A
5ª Semana 1/2 O - 1/2 O - 1/2 O - 1/2 O
6ª Semana - - - - - -
-
7ª Semana
- - - - - - -
Sª Semana 1/2 A 1/2 A 1/2 A 1/2 A 1/2 A 1/2 A 1/2 A
9ª Semana 1/2 O + 1/2 O 1/2 O + 1/2 O 1120+ 1/2 O 1/2 0+ 1/2 O 1/2 0+ 1/2 O 1/2 O + 1/2 O 1/2 O + 1/2 O
IOª Semana 1/2 O 1/2 O 1/2 O 1/2 O 1/2 O 1/2 O 1/2 O
llª Semana
- 1/2 O - 1/2 O - 1/2 O -
12ª Semana 1/2 O 1/2 O 1/2 O 1/2 O1/2 A 1/2 A 1/2 A 1/2 A 1/2 A 1/2 A 1/2 A
13ª Semana -
- 1/2 O - - 1/2 O -
14ª Semana - 1/2 O -
- 1/2 O - -
15ª Semana 1/2 O - - 1/2 O - - 1/2 O
16ª Semana
- - 1/2 O - - 1/2 O -
17ª Semana - 1/2 O - - 1/2 O - -
O = Metilprednisolona 30 mg.
A = Azatioprina 50 mg.
ción celeste y la PlO había aumentado lige-
ramente.
A los 50 días del inicio del tratamiento y
habiendo suspendido el mismo durante 15
días el propietario nos llamó comentando que
el animal presentaba un ojo rojo. Se le citó y
se observó que realmente el ojo derecho pre-
sentaba un iris rubiforme, la PlO había des-
cendido a 15,7 mmHg y se observaba un cua-
dro ocular parecido al de antes de iniciar el
tratamiento. En cuanto a los problemas der-
matológicos, éstos habían remitido, sin que el
animal presentase despigmentación (Fig. 5).
Se reinstauró una terapia con corticoeste-
roides a base de metilprednisolona por vía
oral en dosis de 1 mg/kg cada 12 horas
durante una semana y reduciendo dosis a la
mitad cada siete días. Se mantuvo el mismo
protocolo con azatioprina (1 mg/kg cada 24
horas durante una semana al mes). En la
misma zona se administró una inyección sub-
conjuntival con triamcinolona (6 mg) y se
mandó instilar ciclosporina A al 2% cada 12
horas durante 15 días, para pasar posterior-
mente a 1 gota cada 24 horas'è 9,10,14,15). Se
mantuvieron los midriáticos con uso tópico.
A los cinco días, el animal había mejorado
notablemente presentando la tonalidad celeste
de ambos iris y una PlO de 20,1 mmHg en el
ojo derecho y 18,6 mmHg en el ojo izquierdo.
8
Síndrome uveodermoidal en un Husky síberiano: caso c1íníco. Ortíz Martínez D. Clíníca Veterinaria de Pequeños Anímales (Avepa) Vol. lB, n." l, 199B
Fig.3.
Fig.5.
Hasta el día de hoy el animal se mantiene
favorablemente, manteniendo una terapia a
base de corticoesteroides a razón de 0,5 mg/kg
cada 72 horas, sin presentar signos oculares y
dermatológicos y con un control mensual.
DISCUSIÓN.
El diagnóstico de SUD en esta perra se
basó en el cuadro de panuveítis bilateral y
despigmentación que presentaba, asociado a
la predisposición racial; pero, sobre todo, en
el resultado de la biopsia en la que se obser-
vaba un intenso infiltrado mononuclear com-
puesto predominantemente por macrófagos
con incontinencia pigmentaria (Figs. 6 y 7).
Como diagnósticos diferenciales se debe-
rían considerar en estos casos el lupus erite-
matoso y los cuadros con pénfigo y vitíligo.
Esta patología debe ser rápidamente diag-




respuesta al tratamiento. Normalmente, los
problemas oculares son los primeros en
aparecer y, posteriormente, los dermatoló-
gicos. Son frecuentes las complicaciones
oculares si no se instaura pronto un trata-
miento eficaz. Como complicaciones ocula-
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Día O Día 15 Día 30 Día 45 Día 60 Día 90 Día 120 Día 150
RBC 6.490.000 6.120.000 5.760.000 6.430.000 7.430.000 6.840.000 6.630.000 7.430.000
Hb 16,3 15,8 13,5 16,9 17,3 17,3 17,1 17,6
Hto. 43% 42% 36% 44% 47% 43% 41% 46%
MCV 66 68 62 68 63 63 62 64
THR 65.000 78.000 113.000 120.000 84.000 81.000 95.000 68.000
PP 7,3 7,1 6,8 7,8 8,0 11,0 8,8 9,0
WBC 9.800 6.500 4.900 6.700 6.300 10.700 1l.300 20.400
PMNN 6.958 4.420 3.675 4.087 3.528 7.169 8.362 16.524
Band. 490 130 - 268 126 - 226 816
PMNE 294 260 - - 63 - - -
PMNB - - - - - - - -
Linfoe. 1.078 1.170 588 1.809 1.953 3.424 2.599 2.652
Monoe. 980 520 147 536 630 107 113 408
cataratas, desprendimiento de retina, glau-
coma ...
En los pacientes con uveítis anterior está
indicado el uso de corticoesteroides tópicos
y/o subconjuntivales y los midriáticos tópi-
cos.
El uso de la cic1osporina A de forma tópica
no está descrito en la bibliografía para el
SUD, pero sí para problemas de uveítis inmu-
nes, por lo que se usó en este caso debido a
que en el SUD existe una acción de los linfo-
citos T citotóxicos hacia los melanocitos
uveales y porque la cic1osporina A tiene una
acción inhibidora de los linfocitos T(2, 5, 8, 14, 15).
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